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Введение. Клиническое течение заболеваний пародонта в пожилом возрасте имеет ряд 
особенностей: патологические процессы протекают достаточно активно, часто встречается 
абсцедирование, а выраженное воспаление десны и подвижность зубов обусловлены 
значительным количеством зубных отложений [3,5,9]. 


В литературе встречаются данные о том, что 95 — 100% пожилых людей нуждаются в лечении 
заболеваний пародонта [6,8,9]. 


Хронический пародонтит является фактором риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, 
которые являются основным критерием, определяющим здоровье, функциональный статус 
пожилых людей [1,10]. 


На слизистой оболочке полости рта также обнаруживаются возрастные изменения. Достаточно 
часто встречается атрофия нитевидных сосочков языка. Влажность языка снижается в связи с 
развивающейся гипосаливацией [1,6,7]. 


При отсутствии зубов увеличивается подвижность языка и снижается его чувствительность, на 
нижней поверхности языка расширяется капиллярная и венозная сеть. Из заболеваний 
слизистой оболочки наиболее часто встречаются красный плоский лишай, глоссалгия, 
ксеростомия, хронический рецидивирующий афтозный стоматит, кандидоз и лейкоплакия 
[5,7,10]. 
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Среди пожилых пациентов достаточно распространенной проблемой является ксеростомия. В 
старости происходит инволюция слюнных желез, снижается секреция слюны, вследствие чего 
развивается сухость во рту [10] 


Гипосаливация наблюдается у 70% людей пожилого возраста. Ксеростомия может вызывать 
серьезные проблемы в тканях, а также влиять на функционирование полости рта: повышается 
частота кариеса, воспалительных заболеваний пародонта, затрудняются жевание, глотание, 
речь, ухудшается восприятие вкуса и т.д. [4,7,10]. 


Потеря зубов является одним из наиболее распространенных состояний среди заболеваний 
полости рта и затрагивает 2,3% мирового населения, что составляет около 158 миллионов 
человек во всем мире [6,8,9]. 


По данным Гребнева Г.А. и соавт. (2013) в настоящее время для людей в возрасте 55 — 64 лет 
нуждаемость в изготовлении съемных протезов верхней челюсти составляет 9,58%, для нижней 
челюсти 2,52%; в возрасте 65 — 74 года 37,36% и 17,66% соответственно, а у людей 75 лет и 
старше – 68,64% и 42,54% соответственно. В возрастной группе 60 — 69 лет выявлено 9,1% 
случаев полной потери зубов, а в возрасте старше 80 лет – 29,7% [2]. 


Лисуренко А.В. (2002) при обследовании пациентов геронтологического возраста, отметил, что 
в возрасте 60 — 74 лет доля сохранившихся зубов составила 49,5%, в 75 — 89 лет – 33,4%, в 90 
лет и старше - 25,5%. Доля пациентов с полным отсутствием зубов составила 11,3%, 31,9% и 
41,5% соответственно [2]. 


Иорданишвили А.К. и соавт. (2015) представили результаты клинического исследования 8963 
человек (5741 мужчина и 3222 женщины) в возрасте от 22 до 93 лет по изучению 
распространенности полной утраты зубов и нуждаемости в ее устранении [9]. 


В пожилом и старческом возрасте число пациентов с полной утратой зубов на одной или обеих 
челюстях составляет от 9,8% до 38,38% и зависит от пола и возрастной группы. Частота 
встречаемости полной утраты зубов также зависела от места проживания пациентов и реже 
встречалась у городских жителей, в отличие от жителей сельской местности [6]. 


Также авторы отметили, что у пациентов старших возрастных групп, проходившие 
диспансерное наблюдение у стоматолога на протяжении периода трудоспособности в 
подведомственных лечебно-профилактических учреждениях, полное отсутствие зубов 
встречается реже – в 2,4 – 24,53% случаев [7,10]. 


Программы общественного здравоохранения и развитие технологий способствовали снижению 
темпов потери зубов во всем мире, но данная проблема по-прежнему остается актуальной. В 
связи с этим число людей с вторичным отсутствием зубов, нуждающихся в протезировании, 
увеличивается [6,9,10]. 


Цель. Определить особенности стоматологического статуса у пациентов пожилого возраста, 
нуждающихся в протезировании, в различных социальных группах 


Материалы и методы. При определении уровня гигиены в исследование, участвовали только 
пациентов с частичным отсутствием зубов (таблица 1). 


Для определения индекса гигиены у пациентов старших возрастных групп в нашем 
исследовании был использован индекс Титезку, который в сравнении с другими 
гигиеническими индексами позволяет провести оценку в области всех имеющихся в полости 
рта зубов (за исключением третьих моляров), а не только индексных зубов, которые у 
пациентов старшего возраста зачастую отсутствуют. 
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Также данный гигиенический индекс позволяет определить наличие зубного налета не только 
на вестибулярной и язычной/небной поверхностях, но и на апроксимальных поверхностях за 
счет деления коронковой части зуба на 6 сегментов. 


Для изучения уровня гигиены среди пациентов старших возрастных групп, проживающих в 
различных условиях и включенных в исследование, был проведен анализ внутри каждой 
группы и групп между собой. 


Результаты. Для оценки уровня гигиены внутри группы пациенты были распределены по 
гендерному признаку. Данные представлены в таблицах 1 и 2 и на рисунках 1 и 2. 


Таблица 1 Выраженность количественных показателей индекса ТигезКу у пациентов 
мужского и женского пола 


Га Достоверность различия результатов 
г Мужчины Женщины є (критерий Р (%) 
исследования 
Стьюдента) (вероятность точного прогноза) 
Группа 1 15,03+0,3114,44+0,29 1,4 Р<95,5% 
Группа 2 13,88+0,39] 13,91-0,5 (=0 Р<95,5% 
Группа 3 17,54+0,4416,61=+0,35 (=1,6 Р<95,5% 
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Рисунок 1. Выраженность количественных показателей индекса ТигезКу у пациентов 
мужского и женского пола. 


Данные таблицы 1 и рисунка 1 свидетельствуют о том, что уровень гигиены полости рта у 
мужчин в группах 1 и 3 (15,03=0,31 и 17,54+0,44 соответственно) несколько выше, чем у 
женщин (14,44-0,29 и 16,61+0,35). 


Средние значения индекса Тигеѕку у пациентов группы 2 имеют практически одинаковые 
значения: 13,88+0,39 у мужчин и 13,91+0,5 у женщин. Однако статистическая обработка 
показала, что показатели уровня гигиены полости рта у мужчин и женщин во всех исследуемых 
группах не имеют достоверных различий между собой ({<2). 


Данные таблицы 2 и рисунка 2 наглядно свидетельствуют о том, что средние значения индекса 
ТигезкКу у пациентов трех исследуемых групп соответствовали плохому уровню гигиены. При 
проведении сравнения между группами было отмечено, что наибольшие средние значения 
были получены у пациентов группы 3 (17,11+0,29), которые проживают самостоятельно. 
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Таблица 2 Выраженность количественных показателей индекса ТигеѕКу у пациентов трех 


групп 
Достоверность различия результатов 
Группа исследования Значение индекса{ (критерий Р (%) 
Стьюдента)(вероятность точного прогноза) 
Группа 1 14,73+0,21 а) {>2 а) Р >95,5% 
Группа 2 13,9+0,32 6)+>2 6) Р >95,5% 
Группа 3 17,11+0,29 в) {>2 в) Р >95,5% 


а) сравнение показателей 1 и 2 групп 6) сравнение показателей | и 3 групп в) сравнение 
показателей 2 и 3 групп 


У пациентов группы 1, проживающих в геронтологическом центре, среднее значение индекса 
составило 14,73+0,21. Наиболее благоприятная картина отмечена у пациентов группы 2, 
проживающих на попечении родственников: средние значения индекса составили 13,9-0,32. 
Полученная разница между средними значениями индекса гигиены полости рта между 
группами является существенной и достоверной с высокой степенью точного прогноза во всех 
трех группах. 


пациентов трех групп 


Для определения индекса гигиены полости рта пациентов с частичным отсутствием зубов нами 
был использован индекс ТигезКу, который в отличие от большинства других гигиенических 
индексов рассчитывают на основании обследования всех имеющихся в полости рта зубов, а не 
только индексных, которые у пациентов пожилого, старческого и преклонного возраста могут 
отсутствовать. 


При сопоставлении индекса ТигезКу у пациентов женского пола в группах 1 и 3 (14,44+0,29 и 
16,61+0,35) были отмечены более низкие значения в сравнении с мужчинами в этих же группах 
(15,03=0,31 и 17,54=0,44). Среди пациентов, проживающих с родственниками, показатели 
индекса гигиены у мужчин и у женщин показали примерно одинаковые значения: 13,88+0,39 и 
13,91-0,5. 
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Рисунок 2. Выраженность количественных показателей индекса ТигеѕКу у 


Сравнение индекса Тигезку между пациентами трех исследуемых групп показало, что 
наилучший уровень гигиены был представлен среди пациентов группы 2 (13,9+0,32). 
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Гигиенический уровень у пациентов группы 1 был несколько ниже, чем у пациентов группы 2 и 
составил 14,73=0,21. Самые низкие показатели уровня гигиены представлены среди пациентов 
группы 3 (17,11+0,29). Полученные результаты являются достоверными с высокой степенью 
вероятности точного прогноза (Р >95,5%). 


Вывод. Подводя итог анализу оценки индекса ТигезКу среди пациентов трех исследуемых 
групп необходимо отметить, что во всех группах уровень гигиены находился на достаточно 
низком уровне. Данные значения возможно объяснить слабой моторикой и неспособностью 
пациентов старших возрастных групп полноценно ухаживать за собой, а также отсутствием 
регулярных стоматологических осмотров и проведения профессиональной гигиены полости 
рта. Несколько лучшие значения индекса гигиены были отмечены у пациентов группы 2, 
постоянно проживающих с родственниками. 
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